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ABSTRAK 
Latar belakang : Xylitol merupakan pemanis yang non-kariogenik dan biasanya 
ditambahkan pada permen karet. Xylitol mempunyai kemampuan untuk 
meningkatkan sekresi saliva. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
perbedaan kadar imunoglobulin A yang signifikan pada saliva sebelum dan setelah 
mengunyah permen karet xylitol.  Bahan dan metode : Jenis penelitian ini adalah  
quasi eksperimental dengan desain pretest-post test with control group dengan teknik 
purposive sampling, masing-masing 16 orang yang mengunyah permen karet xylitol 
(n=32). Kadar imunoglobulin A (IgA) saliva diambil sebelum dan setelah 
pengunyhan permen karet xylitol di Laboratorium Biologi Molekuler dan 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Unhas. Uji statistik yang digunakan adalah uji t 
berpasangan menggunakan program SPSS 18,0 untuk windows. Hasil : Hasil uji t 
berpasangan menunjukkan perbedaan yang signifikan pada kadar IgA saliva sebelum 
dan setelah pengunyahan permen karet xylitol (p < 0.05). Kesimpulan : Terdapat 
perbedaan kadar IgA pada saliva yang signifikan sebelum dan setelah pengunyahan 
permen karet xylitol.  
Kata Kunci : Kadar IgA, Xylitol, Permen Karet 
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ABSTRACT 
Background: Xylitol is a sweetener that is non-cariogenic and is usually added to the 
chewing gum. Xylitol has the ability to increase the secretion of saliva. The purpose 
of this study was to determine the difference significant levels of immunoglobulin A 
in saliva before and after chewing xylitol gum. Materials and methods: The study is 
a quasi experimental with pretest-posttest design with control group with purposive 
sampling, each of the 16 people who chew xylitol gum (n = 32). Levels of 
immunoglobulin A (IgA) saliva was taken before and after chewing xylitol gum in 
the Laboratory of Molecular Biology and Microbiology, Faculty of Medicine Unhas. 
The statistical test used is paired t test using SPSS 18.0 for Windows. Results: The 
results of paired t test showed significant differences in salivary IgA levels before 
and after chewing xylitol gum (p <0.05). Conclusions: There are significant 
differences in the levels of IgA in saliva before and after chewing xylitol gum. 
Keywords: IgA level, Xylitol, Chewing Gum 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar belakang 
      Pencegahan karies memiliki beberapa strategi. Prosedur berbasis fluoride 
adalah pencegahan yang sukses. Selain itu, pembatasan jangka panjang konsumsi 
gula kariogenik tidak diragukan lagi juga menghasilkan pengurangan karies yang 
signifikan. Namun, mempertimbangkan preferensi orang untuk membatasi 
makanan manis, membatasi gula kariogenik tanpa menawarkan alternatif adalah 
kurang praktis. Selain itu, imunitas individu itu sendiri dapat menjadi pencegahan 
infeksi bakteri.
1 
      Pada tahun 1975, permen karet xylitol pertama diluncurkan hampir secara 
serempak di Finlandia dan United States. Konsumsi xylitol, sebuah gula alkohol 
dari tipe pentitol, telah ditemukan pada tahun 1970-an mengurangi insidensi dari 
karies gigi. Pada tahun-tahun terakhir, penggunaan permen karet meningkat. 
Permen karet didefinisikan sebagai “sediaan yang berbahan dasar karet yang 
seharusnya dikunyah dan tidak ditelan, dan melepaskan secara perlahan obat 
yang dikandungnya.
1 
      Rongga mulut merupakan pintu masuk utama mikroorganisme, oleh karena 
itu banyak faktor yang terlibat dalam mekanisme pertahanan bakteri patogen. 
Beberapa cara dilakukan untuk mengurangi populasi bakteri dalam rongga mulut 
yaitu menyikat gigi dengan teratur, berkumur dengan menggunakan antiseptik, 
membersihkan interdental dengan dental floss, membersihkan lidah dan 
2 
 
mengunyah permen karet. Permen karet yang mengandung sukrosa dipasarakan 
sudah sejak lama, sedangkan yang mengandung xylitol baru dipasarkan beberapa 
tahun terakhir.
17 
      Xylitol adalah karbohidrat kristal manis yang telah dikenal oleh ilmu 
pengetahuan selama hampir 100 tahun. Nama ini berhubungan dengan kata 
“xylose” (gula kayu) dimana xylitol pertama kali dibuat dan berasal dari struktur 
tertentu (xylene) dari kayu xylose dapat diperoleh. Kemudian studi menunjukkan 
bahwa xylitol dapat dijumpai secara bebas dalam buah-buahan dan bagian 
tanaman lainnya dan di hampir semua produk yang terbuat dari buah-buahan.
2 
      Permen karet dapat meningkatkan sekresi saliva dan komponen saliva. 
Saliva merupakan cairan yang terdiri dari sekresi kelenjar ludah dan cairan 
krevikular gingiva. Terdapat 90 % saliva diproduksi oleh kelenjar ludah mayor, 
antara lain: kelenjar parotis dengan sekresi cairan serosa, kelenjar submandibula 
dan kelenjar sublingual dengan sekresi cairan seromukosa. Sekitar 10% saliva 
diproduksi oleh kelenjar ludah minor yang terdapat pada mukosa rongga mulut 
di bagian lingual, labial, bukal, palatinal, dan glossopalatinal. Pada rongga mulut 
dengan kondisi sehat, volume saliva tiap harinya berkisar antara 500 ml hingga 
1,5 liter. Pada saliva mengandung beberapa elektrolit (Na+, K+, Cl-, HCO3-, 
Ca2+, Mg2+, HPO42-, SCN-, dan F-), protein (amilase, musin, histatin, cystatin, 
peroksidase, lisozim, dan laktoferin), immunoglobulin (sIgA, Ig G, dan Ig M), 
molekul organik (glukosa, asam amino, urea, asam urik, dan lemak).
3,17
      
 
      Imunoglobulin A (IgA) adalah antibodi yang diproduksi di jaringan limfoid 
mukosa, disalurkan secara aktif melalui epitel, dan berikatan dengan mikroba 
3 
 
untuk menetralisir mikroba yang menyerang organisme melalui organ mukosa. 
Antibodi yang disekresi di epitel berikatan dengan mikroba untuk mencegah 
pembentukan kolonisasi di inang. Tipe imunitas ini disebut imunitas mukosa 
atau secretory immunity
.8 
1.2 Rumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka didapatkan rumusan masalah 
sebagai berikut: 
Apakah ada perbedaan yang signifikan kadar imunoglobulin A pada 
saliva sebelum dan setelah mengunyah permen karet xylitol? 
1.3 Tujuan penelitian 
Untuk mengetahui perbedaan kadar imunoglobulin A yang signifikan pada 
saliva sebelum dan setelah mengunyah permen karet xylitol. 
1.4 Manfaat penelitian  
Dari hasil penelitian, maka dapat diketahui bahwa pengunyahan permen karet 
xylitol memiliki banyak keuntungan bagi pengonsumsinya. Jika kadar 
imunoglobulin A meningkat, perlekatan bakteri dalam rongga mulut akan 
berkurang.   
1.5 Hipotesis 
Ada perbedaan yang signifikan kadar imunoglobulin A pada saliva sebelum dan 
setelah mengunyah permen karet xylitol. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Xylitol 
      Xylitol merupakan gula alkohol dan terdapat secara alamiah di alam. Xylitol 
dibuat secara komersial dari kayu pohon beech dan bahan ini tidak dapat 
difermentasi oleh bakteri kariogenik. Permen karet xylitol bermanfaat untuk 
merangsang sekresi saliva, meningkatkan pH plak dan saliva. Pada saat ini, 
bahan pengganti gula xylitol sudah disertakan dalam kandungan permen karet, 
karena permen karet merupakan makanan ringan  yang potensial untuk 
menurunkan aktivitas karies gigi. Permen karet bermanfaat untuk merangsang 
sekresi saliva, meningkatkan pH plak dan saliva, sehingga sangat baik 
digunakan sebagai pembersih rongga mulut.
15 
      Xylitol juga ada dalam metabolisme manusia sebagai metabolisme normal 
(dalam siklus glukuronat-xylulose). Dalam nomenklatur kimia, xylitol 
diklasifikasikan mirip dengan sorbitol dan maltitol (yaitu, sebagai gula alkohol 
atau poliol). Nilai kalori teoritis xylitol adalah sama seperti dengan karbohidrat 
diet lainnya (yaitu, sekitar 4 kkal/g).
2 
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      Pemberian permen karet xylitol 3 sampai 5 kali sehari dikunyah minimal 
selama 5 menit setelah makan dapat menghambat akumulasi plak dan 
demineralisasi enamel, meningkatkan remineralisasi pada karies awal dan 
mengurangi jumlah Streptococcus mutans.
14 
2.2 Saliva 
2.2.1 Pengertian Saliva 
      Air liur adalah produk dari beberapa kelenjar ludah yang terletak di bawah 
mukosa mulut. Setiap hari, kelenjar ludah manusia memproduksi hampir 600 ml 
serosa dan musin. Air liur mengandung mineral, elektrolit, buffer, enzim dan 
enzim inhibitor, faktor pertumbuhan dan sitokin, imunoglobulin (misalnya, 
sekretori immunoglobulin A  (sIgA), musin dan glikoprotein lainnya.
4 
      Air liur adalah sekresi kelenjar ludah yang menentukan stabilitas di 
lingkungan rongga mulut. "Cairan mulut" terdiri dari air liur itu sendiri, cairan 
serviks gingiva terkandung dalam sulkus dentogingival, transudat mukosa, 
detritus sel, bakteri dan sisa-sisa makanan.
5 
      Total protein saliva adalah komponen penting dari air liur, dengan protein 
saliva, terutama terdiri prolin kaya protein, mucin, amilase, imunoglobulin, 
statherin dan faktor antibakteri, dan komponen-komponen inilah yang 
bertanggung jawab untuk sebagian besar fungsi air liur.
5 
      Air liur diproduksi dan disekresikan dari kelenjar ludah. Unit pensekresi 
dasar kelenjar ludah adalah kelompok sel yang disebut sebagai Asinus. Sel-sel 
ini mensekresikan cairan yang mengandung air, elektrolit, mukus, dan enzim, 
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yang semuanya mengalir keluar dari asinus ke saluran pengumpul. Komposisi 
dan sekresi dari saliva diubah di dalam saluran. Potassium disekresikan, 
sebagian besar sodium diserap dan ion bikarbonat disekresi dalam jumlah besar.
6 
2.2.2  Fungsi Saliva 
      Fungsi saliva adalah memulai pencernaan, mempermudah proses menelan   
dengan membasahi partikel-partikel makanan; memiliki efek antibakteri melalui 
efek ganda, pertama oleh lisozim (suatu enzim yang melisiskan atau 
menghancurkan bakteri tertentu) dan kedua dengan membilas bahan yang 
mungkin digunakan bakteri sebagai sumber makanan; membantu kita berbicara 
dengan mempermudah gerakan bibir dan lidah.
3 
       Saliva memainkan peran penting dalam pemeliharaan kesehatan mulut. Air 
liur menyediakan banyak peran, seperti pelumasan dan perlindungan, tindakan 
buffering dan pembersihan, pemeliharaan integritas gigi, dan aktivitas 
antibakteri. Laju aliran air liur, kapasitas buffer dan konten mikroorganisme 
sangat penting untuk kesehatan mulut.
7 
      Anatomi rongga mulut dan organ-organ pernafasan saling berhubungan satu 
sama lain. Adanya hubungan anatomi ini menyebabkan dimungkinkannya terjadi 
penyakit pernafasan yang disebabkan karena kondisi rongga mulut maupun 
sebaliknya. Berdasarkan uraian tersebut, dapat diartikan pula bahwa terdapat 
hubungan antara organ-organ pernafasan dengan saliva yang ada di rongga 
mulut. Oleh karena itu, saliva dapat digunakan sebagai deteksi dini resiko 
penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) pada penderita periodontitis.
3 
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2.3 Imunoglobulin A 
      IgA adalah immunoglobulin yang jumlahnya paling besar di mamalia. 
Sekitar 70-75% dari seluruh immunoglobulin yang diproduksi terdiri dari IgA. 
Imunoglobulin A merupakan imunoglobulin utama yang ditemukan pada 
mukosa, sehingga disebut juga sebagai secretory immunoglobulin (sIgA). SIgA 
berperan besar pada imunitas adaptif dan imunitas alami. Rasio IgA:IgG pada 
sekresi glandula parotis ke dalam kavitas oral 500 kali lebih besar dibanding 
sekresi di dalam serum. Densitas IgA plasma sel di glandula parotis 2–3 kali 
lebih tinggi dibanding densitas IgA di glandula labial dan submandibula. 
Tampak jelas bahwa IgA berperan penting pada mikrobiologi oral.
8,13
 
       Imunoglobulin A sekretori (sIgA) banyak dijumpai pada saliva dan sekresi 
eksokrin yang lain seperti saluran pencernaan, pernafasan dan saluran urin. 
Mekanisme utama proteksi terhadap antigen patogen oleh imunitas mukosa 
adalah diperantarai lewat sel-sel penghasil IgA dan IgA sekretori yang dapat 
menetralisir dan mencegah masuknya antigen berbahaya ke dalam inang. 
Stimulasi respon imun lokal efektif terhadap pencegahan penyakit oleh 
mikroorganisme yang masuk ke dalam tubuh inang melalui jalur oral. 
Imunoglobulin A sekretori berfungsi pada sekresi mukosa sebagai pertahanan 
garis depan dengan cara membatasi invasi patogen. Proteksi barrier epitelial 
mukosa oleh sIgA melalui berbagai mekanisme. Pertama, yaitu pembentukan 
kompleks dengan antigen lokal yang melapisi jaringan, diambil oleh fagosit, 
kemudian diabsorpsi ke dalam sistem vaskular atau ditransport melalui epitelium 
ke dalam lumen.
8 
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      Paparan antigen pada mukosa mengaktifkan sel T dan sel B untuk 
menghantarkan induksi aktifasi efektor mukosa. Sistem imun mukosa 
mengaktifkan awal antigen. Jalur ini disebut jalur respon antibodi sIgA di 
mukosa yang dimediasi oleh sel B dan sel T. Membran mukosa yang melapisi 
sistem pencernaan, respirasi dan urogenital merupakan pintu masuk sebagian 
besar patogen. Pertahanan permukaan mukosa berasal dari mucosal-associated 
lymphoid tissue (MALT). Secretory Ig A berbentuk dimer atau tetramer, 
polipeptida rantai J, dan rantai polipeptida yang disebut secretory component. 
Komponen sekretori terdiri dari reseptor yang mampu menghantar polimer IgA 
menuju membrane sel. Polipeptida rantai J pada IgA identik dengan IgM 
pentamer dan memiliki fungsi dalam memfasilitai polimerisasi IgA dan sIgA, 
sebagai golongan utama antibodi di jaringan mukosa.
8 
2.3.1 Fungsi imunoglobulin A 
      Antibodi sekretori IgA menghambat ikatan mikroba, kolonisasi, dan 
penetrasi pada permukaan mukosa, menghambat jalur metabolisme, menetralisir 
enzim, virus dan racun, memediasi pengusiran plasmid dan aglutinasi mikroba 
dan menghambat pertumbuhan organisme tertentu. Sel plasma di dekat sel epitel 
sekretori mensekresi IgA. Peningkatan sekresi saliva IgA cenderung 
menguntungkan mukosa mulut dengan mencegah penyakit.
11 
      Meskipun kelenjar ludah minor memainkan peran penting dalam sIgA yang 
dimediasi rongga mulut, sel-sel dalam kelenjar parotid bertanggung jawab atas 
mayoritas IgA ditemukan dalam air liur. SIgA merupakan mekanisme 
pertahanan utama spesifik dalam air liur dan mungkin penting dalam 
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mempertahankan homeostasis dalam rongga mulut. SIgA dapat mengontrol 
mikrobiota rongga mulut dengan mengurangi perlekatan sel bakteri pada mukosa 
mulut dan gigi.
11 
      IgA sejak lama diketahui menetralkan racun dan bakteri (virus) pada 
permukaan mukosa, dengan mengganggu motilitas mereka, dengan bersaing 
untuk daerah adesi epitel, dan meningkatkan sifat viskoelastik jalan nafas. 
Menariknya, telah dikemukakan bahwa IgA juga dapat langsung mengurangi 
respon inflamasi dengan menghambat fungsi efektor sel-sel inflamasi.
11 
      Sekretori IgA menghambat mikroorganisme melekat pada epitel atau gigi. 
Banyaknya antigen akan menginduksi peningkatan kadar s-IgA melaui dua 
mekanisme. Pertama, antigen menstimulasi proliferasi dan diferensiasi sel 
limfoid secara lokal; kedua melibatkan migrasi antigen-sensitized IgA prekursor 
sel B dari GALT (gut-associated limphoid tissue) ke kelenjar saliva.
9,12 
10 
 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
3.1 Kerangka konsep penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
Keterangan: 
1. Variabel yang diteliti:  
2. Variabel yang tidak  diteliti:  
PENGUNYAHAN PERMEN 
KARET XYLITOL 
RESPON REFLEKS 
SEDERHANA 
RESPON REFLEKS 
DIDAPAT 
(TERKONDISI) 
 
VOLUME SALIVA  
MENINGKAT 
PENINGKATAN 
KANDUNGAN 
ORGANIK SALIVA 
PENINGKATAN 
KANDUNGAN 
ANORGANIK SALIVA 
PAJANAN ANTIGEN 
RESPON IMUN NON-SPESIFIK 
ANTIGEN BERHASIL MELEWATI 
IMUN NON-SPESIFIK 
IMUN SPESIFIK MENYERANG 
ANTIGEN 
LIMFOSIT  T LIMFOSIT B 
KADAR IMUNOGLOBUIN A 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimental. 
4.2 Desain penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode pre and post test with control group design.  
4.3 Tempat dan waktu penelitian 
4.3.1 Tempat penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin dan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin tepatnya di 
Laboratorium Biologi Molekuler dan Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Hasanuddin , untuk melakukan pemeriksaan ELISA (Enzyme 
Linked Immunosorbant Assay) dan mengukur kadar imunoglobulin A. 
4.3.2 Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan 20 April – 28 Mei 2015. 
4.4 Populasi penelitian 
Populasi merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
angkatan 2012 dan 2014. 
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4.5 Sampel penelitian 
Sampel berjumlah 16 orang. 
4.6 Metode pengambilan sampel 
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah Purposive Sampling. 
4.7 Kriteria sampel 
A. Kriteria Inklusi 
a. Tidak memakai alat orthodonsi 
b. Tidak merokok 
c. Tidak memiliki penyakit sistemik 
d. Tidak sedang mengonsumsi obat-obatan 
e. Tidak mengonsumsi alkohol 
B. Kriteria Eksklusi 
Tidak bersedia menjadi objek penelitian. 
4.8 Variabel penelitian 
1. Variabel menurut fungsinya: 
A. Variabel Bebas : lamanya pengunyahan permen karet xylitol 
B. Variabel Akibat : kadar imunoglobulin A  
4.9 Definisi operasional variabel 
1. Pengunyahan permen karet xylitol merupakan pengunyahan terhadap permen 
karet yang mengandung xylitol dengan merek lotte sebanyak 4 butir. 
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2. Kadar imunoglobulin A (IgA) adalah hasil penghitungan IgA dari saliva yang 
didapatkan melalui pemeriksaan laboratorium bernama ELISA (enzyme linked 
immune-sorbent assay) dan dibaca oleh ELISA Reader. 
4.10  Kriteria penilaian 
      Alat ukur untuk menghitung kadar imunoglobulin A pada penelitian ini adalah 
dengan melakukan uji ELISA. Kadar IgA normal berkisar antara 2.16 ± 0.24. 
4.11 Alat dan bahan 
1. Alat  
a. Wells microplate 
b. Micropipette 
c. Multichannel pipette 
d. ELISA test kit 
e. Parameter utama yakni solid phase (microplate) reactant separation bound dan 
free reagen color development enzyme. 
f. Botol penampungan saliva 
2. Bahan  
a. Permen karet xylitol  
b. NaCl 0,9% 
c. Saliva 
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4.12 Prosedur penelitian 
a. Sampel dikumpulkan sebanyak 16 sampel lalu diberikan dua macam perlakuan. 
Kelompok pertama merupakan kelompok kontrol (tidak diberi rangsangan) 
sedangkan kelompok kedua merupakan kelompok yang diberi perlakuan 
(rangsangan mekanik berupa pengunyahan permen karet xylitol). 
b. Sebelum diberi perlakuan (pengunyahan permen karet xylitol) maka saliva dari 
masing-masing sampel diambil dengan teknik draining dan disimpan pada botol 
penampungan saliva. Pengambilan saliva dilakukan pada pagi hari sekitar pukul 
09.00-12.00 dengan posisi sampel berdiri.  
c. Untuk penghitungan imunoglobulin A dalam saliva, sampel saliva diambil pada 
hari ke-14 pada minggu kedua kemudian dibawa ke Laboratorium Mikrobiologi 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin.  
Pemeriksaan yang dilakukan di laboratorium yaitu pemeriksaan ELISA dengan 
prosedur sebagai berikut:
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1. Persiapkan reagen, standard kerja, dan sampel seperti instruksi. Sesuaikan 
reagen dengan suhu ruangan sebelum digunakan (18
o
-25
o
C) 
2. Tambahkan 50µl imunoglobulin A, standard, atau sampel pada setiap well. 
Tutup well dengan segel isolasi dan inkubasi selama dua jam. 
3. Cuci well sebanyak lima kali dengan 200µl, 1X wash buffer dengan cara 
manual. Tepukkan microplate pada handuk sebanyak 4-5 kali sampai kering. 
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4. Tambahkan 50 µl, 1X biotin IgA antibody ke tiap well dan inkubasi selama 
satu jam. 
5. Cuci microplate seperti prosedur diatas. 
6. Tambahkan 50µl, 1X sp conjugate ke setiap well dan inkubasi Selma 30 
menit. Nyalakan ELISA reader dan atur programnya 
7. Cuci microplate lagi seperti prosedur diatas. 
8. Tambahkan 50µl chromogen substrate pada setiap well dan inkubasi selama 
lima menit atau hingga berwarna biru optimal. 
9. Tambahkan 50µl stop solution pada setiap well. Warnanya akan berubah 
dari biru menjadi kuning. 
4.13 . Data penelitian 
Jenis data yang digunakan adalah data primer. 
a. Penyajian data dalam bentuk tabel. 
b. Pengolahan data dilakukan dengan program SPSS versi 18 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA). 
c. Uji statistik yang digunakan adalah analisa statistik uji t berpasangan. 
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4.14 . Alur penelitian 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pendataan pada mahasiswa pre-klinik 
FKG Unhas angkatan 2012 dan 2014 
Penentuan jumlah sampel penelitian 
yang memenuhi kriteria inklusi 
dilakukan dengan metode purposive 
sampling 
Pengambilan saliva sebelum 
pengunyahan permen karet xylitol 
Penyimpanan saliva di freezer 
dengan suhu -20oC 
Mengunyah permen karet xylitol 
selama dua minggu 
Pengambilan saliva setelah 
pengunyahan selama dua minggu  
Penyimpanan saliva di freezer dengan 
suhu -20oC 
  
Pengukuran kadar IgA dengan uji 
ELISA 
Pengumpulan data 
Analisis data 
Hasil 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
 Telah dilakukan penelitian mengenai perbedaan kadar imunoglobulin A (IgA) 
pada saliva sebelum dan setelah pengunyah permen karet xylitol. Penelitian ini 
merupakan penelitian eksperimental dan dilakukan di dua tempat, yaitu Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin (Unhas) untuk pengambilan sampel saliva dan 
eksekusi prosedur intervensi, serta Laboratorium Biologi Molekuler dan Mikrobiologi 
Fakultas Kedokteran Unhas untuk pemeriksaan ELISA dan perhitungan kadar IgA. 
Penelitian dilakukan pada tanggal 20 April – 28 Mei 2015. Sampel merupakan 
mahasiswa fakultas kedokteran gigi Unhas angkatan 2012 dan 2014 pada saat penelitian 
berlangsung dan memenuhi kriteria seleksi sampel. Jumlah sampel secara keseluruhan 
berjumlah 16 sampel. 
 Sebanyak 16 sampel diambil salivanya dan diukur kadar IgA. Pengukuran 
dilakukan sebelum dan setelah intervensi, yaitu mengunyah permen karet xylitol. 
Pengunyahan permen karet xylitol dilakukan selama 5 menit dan 4 butir permen karet 
yang diberikan. Pengambilan saliva dilakukan dengan cara draining. Kadar IgA dihitung 
dengan metode ELISA dan diukur dalam satuan ng/ml. Data dasar sampel juga diambil 
dengan metode wawancara langsung. Seluruh hasil penelitian selanjutnya dikumpulkan 
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dan dicatat, serta dilakukan pengolahan dan analisis data dengan menggunakan program 
SPSS versi 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
 
Gambar 5.1 Sampel dimasukkan ke dalam ELISA Reader 
Tabel 5.1 Distribusi rata-rata kadar IgA sebelum dan 
  setelah mengunyah permen karet xylitol berdasarkan  
  jenis kelamin dan usia 
Jenis kelamin & 
Usia 
Kadar IgA (ng/ml) 
Sebelum mengunyah permen 
karet xylitol 
Setelah mengunyah 
permen karet xylitol 
Rerata ± Simpangan baku Rerata ± Simpangan baku 
Jenis kelamin   
Laki-laki 2.17 ± 0.19 3.48 ± 0.27 
Perempuan 2.25 ± 0.30 3.58 ± 0.25 
Usia   
18 tahun 2.16 ± 0.24 3.55 ± 0.27 
19 tahun 2.15 ± 0.14 3.40 ± 0.16 
20 tahun 2.54 ± 0.27 3.70 ± 0.29 
  
      Tabel 5.1 memperlihatkan distribusi rata-rata kadar IgA sebelum dan setelah 
mengunyah berdasarkan jenis kelamin dan usia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
rata-rata kadar IgA perempuan sebelum intervensi lebih tinggi daripada laki-laki, yaitu 
2.25 ng/ml pada perempuan dan 2.17 ng/ml pada laki-laki. Setelah intervensi, yaitu 
mengunyah permen karet xylitol, terlihat adanya peningkatan kadar IgA pada laki-laki 
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maupun perempuan. Peningkatan kadar IgA laki-laki lebih tinggi daripada perempuan, 
namun jumlah akhir kadar perempuan tetap lebih tinggi daripada laki-laki. Berdasarkan 
usia, kadar IgA sebelum intervensi paling tinggi ditemukan pada usia 20 tahun, yaitu 
2.54 ng/ml, sedangkan kadar terendah ditemukan pada kelompok usia 19 tahun, dengan 
kadar 2.15 ng/ml. Setelah intervensi diberikan, terlihat adanya peningkatan kadar IgA 
pada seluruh kelompok usia. Walaupun peningkatan terbanyak ditemukan pada 
kelompok usia 18 tahun, namun kadar akhir tertinggi tetap ditemukan pada kelompok 
usia 20 tahun, yaitu sebesar 3.70 ng/ml. 
 
Gambar 5.2 Sampel diberi permen karet xylitol sebanyak 4 butir 
Tabel 5.2 Perbedaan rata-rata kadar IgA sebelum dan sesudah mengunyah permen karet 
xylitol   
Intervensi 
Kadar IgA 
(ng/ml) 
Selisih 
95% CI 
(Min – Max) 
p-value Rerata ± 
Simpangan 
baku 
Rerata ± 
Simpangan 
baku 
Sebelum mengunyah 
permen karet xylitol 
2.22 ± 0.26
a 
1.31 ± 0.21 1.204 – 1.428 0.000* 
Sesudah mengunyah 
permen karet xylitol 
3.54 ± 0.26
a 
a
Uji normalitas data: Shapiro-Wilk test; p>0.05; distribusi data normal 
*Paired sample t-test: p<0.05; significant 
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Tabel 5.2 memperlihatkan perbedaan rata-rata kadar IgA sebelum dan sesudah 
mengunyah permen karet xylitol. Secara keseluruhan, kadar IgA sebelum mengunyah 
permen karet xylitol hanya mencapai 2.22 ng/ml, sedangkan setelah mengunyah permen 
karet xylitol, kadar IgA mencapai 3.54 ng/ml. Terlihat adanya peningkatan rata-rata 
sebesar 1.31 ng/ml sebelum dan setelah mengunyah permen karet xylitol. Selain itu 
estimasi rentang nilai confidence interval 95% menunjukkan nilai 1.20 – 1.42 ng/ml. 
Rentang nilai positif menunjukkan nilai sesudah lebih tinggi daripada sebelum atau 
dengan kata lain adanya peningkatan. Rentang ini menunjukkan bahwa bila pengukuran 
dilakukan pada populasi, akan terdapat selisih atau peningkatan antara sebelum dan 
sesudah sebesar 1.20 hingga 1.42. Dengan demikian, menurut hasil penelitian, setiap 
saat akan menimbulkan peningkatan berkisar 1.20 hingga 1.42 dan tidak akan pernah 
memiliki selisih 0 (tidak ada perubahan), ataupun mengalami penurunan. Hal ini juga 
didukung dengan hasil uji statistik, paired sample t-test, yang menunjukkan nilai p:0.000 
(p<0.05), yang berarti bahwa terdapat perbedaan kadar IgA yang signifikan antara 
sebelum dan setelah mengunyah permen karet xylitol. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
     Beberapa cara dilakukan untuk mengurangi jumlah populasi bakteri di dalam 
mulut yaitu dengan menyikat gigi yang teratur, kumur dengan menggunakan 
antiseptik, membersihkan interdental dengan dental floss, menghindari konsumsi 
makanan yang banyak mengandung sukrosa, membersihkan lidah dan mengunyah 
permen karet.
 
Xylitol dalam permen karet dapat mengurangi jumlah Streptococcus 
mutans baik dalam plak maupun saliva.
 
      
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kadar imunoglobulin A 
(IgA) dalam saliva sebelum dan setelah pengunyahan permen karet xylitol sehingga 
dapat diketahui xylitol meningkatkan atau menurunkan kadar IgA dalam saliva. Pada 
penelitian ini diambil sampel yang tidak menggunakan alat orthodonsi karena 
dikhawatirkan penggunaan alat orthodonsi dapat mempengaruhi kadar IgA dalam 
saliva akibat kandungan logam serta perbedaan laju aliran saliva sehingga kadar IgA 
dipengaruhi oleh alat orthodonsi. Sampel pun diharapkan tidak  merokok, tidak 
menderita penyakit sistemik, serta sedang mengonsumsi obat-obatan karena terdapat 
perbedaan yang signifikan pada level IgA saliva pada perokok dan kontrol (bukan 
perokok). IgA saliva pada saliva yang tidak terstimulasi pada perokok tembakau, 
berkurang hingga 61% dibandingkan dengan kontrol dan kadar IgA sedangkan pada 
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penderita penyakit sistemik dan pengonsumsi obat-obatan, serta alkohol akan 
mempengaruhi imunitas seseorang. 
      Kadar IgA saliva berkisar antara 0,05ng/ml-0,09ng/ml pada keadaan normal. 
Kadar immunoglobulin A dipengaruhi oleh volume sekresi saliva dan perangsangan 
kecepatan sekresi. Pemberian rangsangan mekanik dan kimiawi berupa pengunyahan 
permen karet xylitol dan rasa dari permen karet xylitol dapat meningkatkan sekresi 
saliva sehingga laju saliva dan volume saliva pun meningkat.
 
Dalam bidang 
kedokteran gigi, efek penggunaan xylitol dalam bentuk permen karet terhadap IgA 
pada saliva belum pernah diteliti dan memberikan kesimpulan bahwa permen karet 
xylitol sangat membantu dalam meningkatkan kadar IgA pada saliva.
 
     Hasil uji t berpasangan (Tabel 5.1) memperlihatkan distribusi rata-rata kadar IgA 
sebelum dan setelah mengunyah berdasarkan jenis kelamin dan usia. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa rata-rata kadar IgA perempuan sebelum intervensi lebih tinggi 
daripada laki-laki, yaitu 2.25 ng/ml pada perempuan dan 2.17 ng/ml pada laki-laki. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lehner
3
 yang menunjukkan 
bahwa kadar IgA pada tiap individu tergantung kerentanan karies pada individu 
tersebut. Penelitian yang dilakukan oleh Thaweboonet
12
 mendapatkan kadar s-IgA 
yang lebih tinggi pada anak dengan rampant caries yaitu 111.964 ± 34.24 μg/ml 
dibandingkan dengan anak tanpa karies yaitu 86.473 ± 23 μg/ml. Begitu juga yang 
didapatkan oleh Thornber et al.
12
 yang melakukan penelitian mengenai s-IgA pada 
anak dengan limfadenitis mikobakterial atipik lebih tinggi dibanding kontrol. 
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D’Amelio et al.12 meneliti kadar IgA serum dan saliva pada subjek normal 
dibandingkan dengan penderita tonsilitis kronik sebelum dan setelah tonsilektomi 
mendapatkan hasil 1,6% menunjukkan penurunan baik IgA serum maupun IgA 
saliva, 27,4% menunjukkan penurunan parsial IgA serum sedangkan IgA saliva tetap 
normal dan 71,4 % tidak menunjukkan penurunan IgA serum maupun saliva. 
      Pada hasil uji t berpasangan (Tabel 5.2) memperlihatkan perbedaan rata-rata 
kadar IgA sebelum dan sesudah mengunyah permen karet xylitol. Secara 
keseluruhan, kadar IgA sebelum mengunyah permen karet xylitol hanya mencapai 
2.22 ng/ml, sedangkan setelah mengunyah permen karet xylitol, kadar IgA mencapai 
3.54 ng/ml. Terlihat adanya peningkatan rata-rata sebesar 1.31 ng/ml sebelum dan 
setelah mengunyah permen karet xylitol. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Soesilawati P.
8
 yang menunjukan bahwa rangsangan mekanik berupa 
gigitan/pengunyahan dan pengunyahan permen karet xylitol dapat meningkatkan 
sekresi saliva dan respon imun dalam saliva.. Hasil uji beda (Tabel 5.2) pada sampel 
yang mengunyah permen karet xylitol menunjukkan terdapat perbedaan signifikan 
pada kadar IgA saliva. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rodian 
M.
17
 yang menunjukkan bahwa setelah pengunyahan permen karet xylitol terjadi 
peningkatan pH dan kadar IgA saliva. Peningkatan tersebut signifikan dibandingkan 
dengan pengunyahan permen karet jenis lain serta pengunyahan juga mampu 
meningkatkan respon imun dalam saliva dan mampu menekan jumlah koloni 
s.mutans dalam saliva. 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat ditarik simpulan bahwa: 
Terdapat peningkatan kadar IgA saliva yang signifikan sebelum dan sesudah 
penguunyahan permen karet xylitol yang berarti permen karet xylitol cukup 
efektif dalam meningkatkan kadar IgA saliva.  
7.2 Saran  
1. Sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan tentang kadar IgA saliva dengan 
menambah jumlah sampel penelitian yang lebih banyak.. 
2. Sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan tentang kadar IgA saliva dengan 
jenis permen karet yang lebih beragam sehingga dapat diketahui permen karet 
mana yang paling baik dalam meningkatkan kadar IgA pada saliva. 
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 Frequencies 
 
Statistics 
 Jenis_kelamin Usia 
N Valid 16 16 
Missing 0 0 
 
Frequency Table 
 
Jenis_kelamin 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 6 37.5 37.5 37.5 
Perempuan 10 62.5 62.5 100.0 
Total 16 100.0 100.0  
 
Usia 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18 9 56.3 56.3 56.3 
19 4 25.0 25.0 81.3 
20 3 18.8 18.8 100.0 
Total 16 100.0 100.0  
 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Usia 16 18 20 18.63 .806 
Nilai_D 16 0 6 2.75 1.844 
Nilai_M 16 0 3 .50 .966 
Nilai_F 16 0 2 .44 .727 
DMFT 16 1 7 3.69 1.957 
IgA_sebelum 16 1.847 2.859 2.22819 .265796 
IgA_xylitol 16 3.008 3.991 3.54444 .260153 
Valid N (listwise) 16     
  
Crosstabs 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Usia * Jenis_kelamin 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
 
Usia * Jenis_kelamin Crosstabulation 
 
Jenis_kelamin 
Total Laki-laki Perempuan 
Usia 18 Count 4 5 9 
% within Usia 44.4% 55.6% 100.0% 
% within Jenis_kelamin 66.7% 50.0% 56.3% 
% of Total 25.0% 31.3% 56.3% 
19 Count 0 4 4 
% within Usia .0% 100.0% 100.0% 
% within Jenis_kelamin .0% 40.0% 25.0% 
% of Total .0% 25.0% 25.0% 
20 Count 2 1 3 
% within Usia 66.7% 33.3% 100.0% 
% within Jenis_kelamin 33.3% 10.0% 18.8% 
% of Total 12.5% 6.3% 18.8% 
Total Count 6 10 16 
% within Usia 37.5% 62.5% 100.0% 
% within Jenis_kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 37.5% 62.5% 100.0% 
 
 
 
 
 
 Explore 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
IgA_sebelum 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
IgA_xylitol 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
IgA_sebelum Mean 2.22819 .066449 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2.08655  
Upper Bound 2.36982  
5% Trimmed Mean 2.21432  
Median 2.15900  
Variance .071  
Std. Deviation .265796  
Minimum 1.847  
Maximum 2.859  
Range 1.012  
Interquartile Range .328  
Skewness .878 .564 
Kurtosis .903 1.091 
IgA_xylitol Mean 3.54444 .065038 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.40581  
Upper Bound 3.68306  
5% Trimmed Mean 3.54943  
Median 3.57400  
Variance .068  
Std. Deviation .260153  
Minimum 3.008  
Maximum 3.991  
 Range .983  
Interquartile Range .417  
Skewness -.198 .564 
Kurtosis -.080 1.091 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
IgA_sebelum .143 16 .200
*
 .938 16 .320 
IgA_xylitol .108 16 .200
*
 .981 16 .974 
a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 
 
MEANS TABLES=IgA_sebelum IgA_xylitol Nilai_D Nilai_M Nilai_F DMFT BY Jenis_kelamin Usia 
  /CELLS MEAN COUNT STDDEV. 
 
Means 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
IgA_sebelum  * 
Jenis_kelamin 
16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
IgA_xylitol  * Jenis_kelamin 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
Nilai_D  * Jenis_kelamin 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
Nilai_M  * Jenis_kelamin 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
Nilai_F  * Jenis_kelamin 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
DMFT  * Jenis_kelamin 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
IgA_sebelum  * Usia 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
IgA_xylitol  * Usia 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
Nilai_D  * Usia 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
Nilai_M  * Usia 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
Nilai_F  * Usia 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
DMFT  * Usia 16 100.0% 0 .0% 16 100.0% 
  
IgA_sebelum IgA_xylitol Nilai_D Nilai_M Nilai_F DMFT  * Jenis_kelamin 
Jenis_kelamin IgA_sebelum IgA_xylitol Nilai_D Nilai_M Nilai_F DMFT 
Laki-laki Mean 2.17917 3.48483 3.83 .00 .50 4.33 
N 6 6 6 6 6 6 
Std. Deviation .198862 .273034 1.941 .000 .837 1.966 
Perempuan Mean 2.25760 3.58020 2.10 .80 .40 3.30 
N 10 10 10 10 10 10 
Std. Deviation .305308 .259989 1.524 1.135 .699 1.947 
Total Mean 2.22819 3.54444 2.75 .50 .44 3.69 
N 16 16 16 16 16 16 
Std. Deviation .265796 .260153 1.844 .966 .727 1.957 
 
 
 
IgA_sebelum IgA_xylitol Nilai_D Nilai_M Nilai_F DMFT  * Usia 
Usia IgA_sebelum IgA_xylitol Nilai_D Nilai_M Nilai_F DMFT 
18 Mean 2.15767 3.55433 3.89 .33 .33 4.56 
N 9 9 9 9 9 9 
Std. Deviation .244296 .273566 1.616 .707 .707 1.944 
19 Mean 2.15175 3.40300 1.00 1.25 .75 3.00 
N 4 4 4 4 4 4 
Std. Deviation .148865 .165580 .816 1.500 .957 1.633 
20 Mean 2.54167 3.70333 1.67 .00 .33 2.00 
N 3 3 3 3 3 3 
Std. Deviation .276451 .297987 .577 .000 .577 1.000 
Total Mean 2.22819 3.54444 2.75 .50 .44 3.69 
N 16 16 16 16 16 16 
Std. Deviation .265796 .260153 1.844 .966 .727 1.957 
 
T-TEST PAIRS=IgA_sebelum WITH IgA_xylitol (PAIRED) 
  /CRITERIA=CI(.9500) 
  /MISSING=ANALYSIS. 
 
 T-Test 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 IgA_sebelum 2.22819 16 .265796 .066449 
IgA_xylitol 3.54444 16 .260153 .065038 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 IgA_sebelum & IgA_xylitol 16 .681 .004 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 IgA_sebelum - IgA_xylitol -1.316250 .210183 .052546 
 
 
 
 
 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
t df 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 IgA_sebelum - IgA_xylitol -1.428249 -1.204251 -25.050 15 
 
Paired Samples Test 
 Sig. (2-tailed) 
Pair 1 IgA_sebelum - IgA_xylitol .000 
 
 
